

















































































HUBUNGAN ASUPAN NATRIUM DENGAN TEKANAN DARAH PADA 
LANSIA DI POSYANDU LANSIA “NGUDI WARAS” DESA BLULUKAN 




Secara alamiah proses penuaan berdampak pada menurunnya fungsi berbagai 
organ tubuh. Salah satu kemunduran fungsi organ tubuh yang terjadi memasuki 
lanjut usia adalah kemunduran fungsi kerja pembuluh darah. Penyakit degeneratif 
yang banyak dijumpai pada golongan lanjut usia dengan tingkat morbiditas dan 
mortalitas tinggi adalah tekanan darah tinggi. Ada beberapa faktor yang dapat 
mempengaruhi tekanan darah salah satunya asupan natrium. Berdasarkan data 
Riskesdas tahun 2013 prevalensi tekanan darah tinggi nasional 25,8%. Tujuan dari 
penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara asupan natrium dengan tekanan 
darah pada lansia di posyandu lansia “Ngudi Waras” Desa Blulukan Kecamatan 
Colomadu, Karanganyar, Jawa Tengah. Jenis penelitian ini yaitu observasional 
dengan pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan subyek menggunakan 
consecutive sampling  dengan jumlah subyek penelitian sebanyak 36 subyek. 
Asupan natrium diperoleh dengan wawancara menggunakan FFQ semi kuantitatif, 
sedangkan tekanan darah diperoleh dari catatan hasil pengukuran tekanan darah 
oleh kader. Uji kenormalan data menggunakan Shapiro-Wilk dan uji hubungan 
menggunakan Pearson Product Moment. Hasil uji menunjukkan adanya 
hubungan asupan natrium (p=0,000) dengan tekanan darah (p=0,000) pada lansia 
di posyandu lansia “Ngudi Waras” Desa Blulukan Kecamatan Colomadu, 
Karanganyar, Jawa Tengah. 
 




Natural aging process decrease the function of various organs. For instance, it 
declines the function of blood vessels in elderly group. Degeneratif disease that is 
common in the elderly group with high morbidity and mortality rate is high blood 
pressure. There are several factors that can affect blood pressure in which sodium 
intake is one of them. Based on data published by Riskesdas 2013, national 
prevalence of high blood pressure was 25,8%. The aim of this experiment is to 
find out the correlation between sodium intake with blood pressure in the elderly 
in Posyandu “Ngudi Waras” Blulukan Village Colomadu Subdistrict, 
Karanganyar, Central Java. Type of research was an observational study with 
cross sectional design. There were 36 respondents chosen by consecutive 
sampling technique. Sodium intake was obtained by interview using a semi 
quantitative FFQ, while blood pressure was obtained from the cadres who had 
measured their blood pressure recordr. Shapiro-Wilkis used in normality data test 
whilePearson Product Momentis used in correlation test. The results shows that 
There is a correlation of sodium intake (p=0,000) and blood pressure (p=0,000) in 
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the elderly in Posyandu “Ngudi Waras” Blulukan Village Colomadu Subdistrict, 
Karanganyar, Central Java. 
 
Keyword : Sodium intake, Blood pressure. 
 
1. PENDAHULUAN 
Angka harapan hidup manusia Indonesia semakin meningkat sejalan 
dengan meningkatnya taraf hidup dan pelayanan kesehatan. Berdasarkan 
Peraturan Presiden No. 5 Tahun 2010 tentang Rencana Pembangunan Jangka 
Menengah Nasional, ditetapkan bahwa sasaran pembangunan kesehatan adalah 
meningkatnya derajat kesehatan masyarakat melalui peningkatan akses 
masyarakat terhadap pelayanan kesehatan yang berkualitas. Pencapaian tersebut 
tercermin dari meningkatnya umur harapan hidup (UHH) dari 70,6 tahun menjadi 
72,0 tahun (Sarjuni, 2009 dalam Sarasaty, 2011). 
Meningkatnya usia harapan hidup penduduk Indonesia membawa 
konsekuensi bertambahnya jumlah lansia. Diperkirakan pada tahun 2020 jumlah 
lansia akan mencapai 29 juta atau 11% dari total populasi (Nugroho, 2002). 
Proses penuaan tentunya berdampak pada berbagai aspek kehidupan, baik sosial, 
ekonomi dan terutama kesehatan, karena dengan semakin bertambahnya usia, 
fungsi organ tubuh akan semakin menurun, baik karena faktor alamiah maupun 
karena penyakit dan semakin banyak pula penyakit degeneratif yang muncul dan 
sering diderita (Badan Pusat Statistik, 2006).  
Secara alamiah lansia mengalami kemunduran yaitu pada fisik, biologi, 
maupun mentalnya. Menurunnya fungsi berbagai organ tubuh pada lansia maka 
akan membuat lansia menjadi rentan terhadap penyakit yang bersifat akut atau 
kronis. Salah satu kemunduran fungsi organ tubuh yang terjadi memasuki lanjut 
usia adalah kemunduran fungsi kerja pembuluh darah (Andria, 2013). Kondisi 
yang berkaitan dengan lanjut usia ini menyebabkan terjadinya penumpukan zat 
kolagen pada lapisan otot, sehingga pembuluh darah akan berangsur-angsur 
menyempit dan menjadi kaku mengakibatkan elastisitasnya berkurang, sehingga 
akan memicu jantung untuk meningkatkan denyutnya agar aliran darah dapat 
mencapai seluruh bagian tubuh (Indrawati, dkk, 2009). 
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Penyakit degeneratif yang banyak dijumpai pada golongan lansia yang 
mempunyai tingkat morbiditas dan mortalitas tinggi adalah tekanan darah tinggi. 
Tekanan darah tinggi atau hipertensi merupakan suatu penyakit kronis akibat 
meningkatnya tekanan darah arterial sistemik baik sistolik maupun diastolik 
(Worsley, 2001). Sesuai dengan data Riskesdas (2013), tekanan darah tinggi di 
Indonesia masih menjadi masalah kesehatan dengan prevalensi tinggi, yaitu 
sebesar 25,8%. Provinsi Jawa Tengah memiliki prevalensi tekanan darah tinggi 
sebesar 26,4% melebihi prevalensi nasional. 
Terapi hipertensi sangat diperlukan untuk pengontrolan tekanan darah. 
Tekanan darah dipengaruhi oleh keturunan, jenis kelamin, umur, merokok, 
konsumsi alkohol, indeks massa tubuh, stress dan asupan natrium (Depkes, 2007). 
Kebiasaan-kebiasaan tidak sehat seperti pola makan dengan asupan natrium yang 
tinggi, asupan lemak dan kolesterol yang tinggi serta kurangnya konsumsi serat, 
rokok dan alkohol, minimnya olahraga dan porsi istirahat sampai stres dapat 
berpengaruh terhadap tekanan darah (Dalimartha, 2008). 
Asupan makanan dengan kandungan natrium yang tinggi dapat 
mempengaruhi tingginya tekanan darah dalam tubuh (Nugrahaeni, dkk, 2008 
dalam Khotimah, 2015). Konsumsi natrium yang berlebih menyebabkan natrium 
di dalam cairan ekstraseluler meningkat. Untuk menormalkannya kembali, cairan 
intraseluler harus ditarik keluar sehingga volume cairan ekstraseluler meningkat. 
Meningkatnya volume cairan ekstraseluler tersebut menyebabkan meningkatanya 
volume darah, sehingga berdampak pada timbulnya tekanan darah tinggi 
(Susanto, 2010).  
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Mustamin (2010) diketahui 
bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara asupan natrium dengan 
tekanan darah pada usia lanjut di Wilayah Puskesmas Bojo Baru Kabupaten Barru 
(p=0.193). Namun hal tersebut tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Widyaningrum (2014), menjelaskan bahwa terdapat hubungan antara asupan 
natrium dengan tekanan darah pada lansia.  
Berdasarkan survey pendahuluan pada bulan Desember 2015 di Posyandu 
Lansia “Ngudi Waras” Desa Blulukan Kecamatan Colomadu, Karanganyar, Jawa 
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Tengah prevalensi lansia hipertensi (tekanan darah ≥140/90) yaitu 30%, maka 
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang hubungan asupan natrium 
dengan tekanan darah pada lansia di Posyandu Lansia “Ngudi Waras” Desa 
Blulukan Kecamatan Colomadu, Karanganyar, Jawa Tengah. 
 
2. METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan metode 
pendekatan cross-sectional. Pengambilan sampel menggunakan teknik 
consecutive sampling yaitu semua subjek yang datang dan memenuhi kriteria 
pemilihan dimasukkan dalam penelitian sampai jumlah subjek yang diperlukan 
terpenuhi dengan jumlah sampel 36 lansia. Penelitian ini dilakukan pada bulan 
Desember 2015 sampai bulan Agustus 2016. Data asupan natrium diperoleh 
dengan FFQ semi kuantitatif dan tekanan darah diperoleh dari catatan hasil 
pengukuran tekanan darah oleh kader. Hasil uji kenormalan data menggunakan 
Shapiro Wilk, menunjukkan semua data berdistribusi normal, maka digunakan uji 
statistik Pearson Product Moment. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
1. Karakteristik Subyek Penelitian menurut Usia 
Tabel 1 
Distribusi Frekuensi Karakteritik Subyek menurut Usia 
Usia Kriteria Jumlah (n) 
Persentase 
(%) 
45-59 tahun Lanjut usia (middle age) 16 44,4 
60-74 tahun Lanjut usia (elderly) 14 38,9 
75-90 tahun Lanjut usia tua (old) 6 16,7 
Jumlah   36 100 
  
 Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar subyek penelitian berusia 45-59 






2. Karakteristik Subyek menurut Jenis Kelamin 
Tabel 2 
Distribusi Frekuensi Karakteritik Subyek menurut Jenis Kelamin 







Jumlah  36 100 
 
Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 36 subyek penelitian, jumlah subyek 
penelitian berjenis kelamin perempuan lebih banyak yaitu61,1% dibandingkan 
subyek penelitian berjenis kelamin laki-laki yaitu 38,9%. 
3. Asupan Natrium 
Data asupan natrium menurut AKG (2013), menyatakan bahwa kategori 
asupan natrium normal pada lansia umur 30-49 tahun 1500 mg, umur 50-64 tahun 
1300 mg dan umur 65-80 tahun 1200 mg. Rata-rata asupan natrium lansia 
sebanyak 110,065% dari anjuran yang berarti bahwa lansia memiliki asupan 
natrium yang berlebih. Data secara lengkap kategori asupan natrium dapat dilihat 
pada Tabel 3. 
Tabel 3 
Distribusi Frekuensi Karakteritik Subyek menurut Asupan Natrium 










Jumlah  36 100 
 
Tabel 3 menunjukkan bahwa asupan natrium subyek yang dalam kategori 
lebih presentasenya lebih banyak dibandingkan subyek yang asupan natrium 
dengan kategori normal dan kurang. Asupan natrium dari 36 subyek ada 50,0% 
memiliki kategori asupan natrium lebih dibandingkan dengan subyek yang 
memiliki kategori asupan normal sebesar 22,2% dan asupan natrium kurang yaitu 
27,8%. 
Hasil wawancara menggunakan FFQ semi kuantitatif pada subyek penelitian, 
asupan natrium banyak yang lebih karena subyek sebagian besar memiliki 
kebiasaan mengkonsumsi mie instan dan kecap. Natrium adalah suatu kation 
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utama dalam cairan ekstraseluler yang mempunyai jumlah kecil dalam cairan 
intaseluler. Natrium dibutuhkan untuk membantu menjaga keseimbangan cairan 
tubuh, membantu mengirimkan impuls saraf dan proses kontraksi dan relaksasi 
otot (Ahmad, 2011). 
4. Tekanan Darah Sistolik 
Berdasarkan hasil pengumpulan data yang telah dilakukan, rata-rata tekanan 
darah sistolik lansia 138,92 mmHg yang berarti bahwa lansia memiliki tekanan 
darah sistolik dalam kategori prahipertensi. Distribusi subyek penelitian menurut 
tekanan darah sistolik dapat dilihat pada Tabel 4. 
Tabel 4 
Distribusi Frekuensi Karakteritik Subyek menurut Tekanan Darah Sistolik 
Kategori  Jumlah (n) Persentase (%) 
Normal 
Prahipertensi 
Hipertensi stadium 1 









Jumlah  36 100 
 
Tabel 4 menunjukkan bahwa tekanan darah sistolik subyek dalam kategori 
hipertensi stadium 1 sebanyak 36,1%, kategori hipertensi stadium 2 yaitu 22,2%, 
kategori normal yaitu 22,2% dan kategori prahipertensi adalah 19,4%. Subyek 
pada penelitian ini yang memiliki tekanan darah sistolik hipertensi lebih besar dari 
subjek yang memiliki tekanan darah sistolik normal.  
5. Tekanan Darah Diastolik 
Berdasarkan hasil pengumpulan data yang telah dilakukan, rata-rata tekanan 
darah diastolik lansia 80,33 mmHg yang berarti bahwa lansia memiliki tekanan 
darah diastolik dalam kategori prahipertensi. Distribusi subyek penelitian menurut 
tekanan darah diastolik dapat dilihat pada Tabel 5. 
Tabel 5 
Distribusi Frekuensi Karakteritik Subyek Menurut Tekanan Darah Diastolik 
Kategori  Jumlah (n) Persentase (%) 
Normal 
Prahipertensi 
Hipertensi stadium 1 









Jumlah  36 100 
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Tabel 5 menunjukkan bahwa tekanan darah diastolik subyek dalam kategori 
prahipertensi sebanyak 41,7%, kategori normal yaitu 30,6%, kategori hipertensi 
stadium 1 yaitu 25% dan kategori hipertensi stadium 2 adalah 2,8%. Subyek pada 
penelitian ini yang memiliki tekanan darah diastolik hipertensi lebih besar dari 
subjek yang memiliki tekanan darah diastolik normal. 
6. Hubungan Asupan Natrium dengan Tekanan Darah Sistolik Pada Lansia 
Tabel 6, menunjukkan bahwa 18 subyek penelitian yang memiliki asupan 
natrium lebih sebanyak 38,9% memiliki tekanan darah sistolik normal, sebanyak 
11,1% memiliki tekanan darah sistolik prahipertensi, sebanyak 44,4% memiliki 
tekanan darah sistolik stadium 1 dan sebanyak 38,9% memiliki tekanan darah 
sistolik stadium 2. 
Tabel 6 
Distribusi Tekanan Darah Sistolik berdasarkan Asupan Natrium 
Asupan 
Natrium 
Tekanan Darah Sistolik 








































Mekanisme terjadinya hipertensi akibat kadar natrium yang berlebih, yaitu 
pengaturan keseimbangan natrium dalam darah diatur oleh ginjal. Asupan natrium 
yang terlalu tinggi secara terus menerus atau adanya gangguan fungsi ginjal 
menyebabkan keseimbangan natrium terganggu. Hal ini terjadi jika terdapat 
kelainan fungsi ginjal sehingga tidak mampu membuang sejumlah garam dan air 
dari dalam tubuh. Hal ini menyebabkan natrium tidak dapat atau sedikit 
dikeluarkan sehingga kadar natrium dalam darah tinggi. Penurunan pengeluaran 
natrium akan diikuti dengan penahanan air. Bertambahnya cairan dalam sirkulasi 
menyebabkan peningkatan volume darah dalam tubuh, sehingga tekanan darahpun 
meningkat (Price dan Wilson, 2002). 






Uji Hubungan Asupan Natrium dengan Tekanan Darah Sistolik 

















*Uji Pearson Product Moment 
Berdasarkan hasil uji Pearson Product Moment diperoleh nilai p = 0,000. 
Nilai p (<0,05) maka Ho ditolak yang artinya terdapat hubungan asupan natrium 
dengan tekanan darah sistolik pada lansia. Nilai r = 0,559. Hal ini menunjukkan 
kekuatan hubungan antar variabel sedang. Tanda positif menunjukkan hubungan 
bersifat searah, artinya semakin tinggi asupan natrium semakin tinggi tekanan 
darah sistolik. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Sase dan Pramono (2013) yang menyatakan bahwa ada hubungan antara asupan 
natrium dengan tekanan darah sistolik dengan nilai p 0,000. Nilai OR = 24,000, 
artinya bahwa resiko tekanan darah sistolik hipertensi pada orang yang 
mempunyai asupan natrium lebih sebesar 24 kali dibanding dengan orang yang 
mempunyai asupan natrium baik. Nilai RR = 3,556, artinya bahwa orang yang 
mempunyai asupan natrium lebih mempunyai risiko tekanan darah sistolik 
hipertensi sebesar 3,5 kali dibanding dengan orang yang mempunyai asupan 
natrium baik, dan orang yang mempunyai asupan natrium baik mempunyai risiko 
0,148 kali untuk terjadi tekanan darah sistolik hipertensi dibanding orang yang 
mempunyai asupan natrium lebih. 
7. Hubungan Asupan Natrium dengan Tekanan Darah Diastolik Pada 
Lansia 
Tabel 8, menunjukkan bahwa 18 subyek penelitian yang memiliki asupan 
natrium lebih sebanyak 50% memiliki tekanan darah diastolik stadium 1, 
sebanyak 38,9% memiliki tekanan darah diastolik prahipertensi, sebanyak 5,6% 
memiliki tekanan darah diastolik normal dan sebanyak 5,6% memiliki tekanan 






Distribusi Tekanan Darah Diastolik berdasarkan Asupan Natrium 
Asupan 
Natrium 
Tekanan Darah Diastolik 








































Hubungan asupan natrium dengan tekanan darah diastolik dapat dilihat pada 
Tabel 9. 
Tabel 9 
Uji Hubungan Asupan Natrium dengan Tekanan Darah Diastolik 

















*Uji Pearson Product Moment 
Berdasarkan hasil uji Pearson Product Moment diperoleh nilai p = 0,000. 
Nilai p (<0,05) maka Ho ditolak yang artinya terdapat hubungan asupan natrium 
dengan tekanan darah diastolik pada lansia. Nilai r = 0,611. Hal ini menunjukkan 
kekuatan hubungan antar variabel kuat. Tanda positif menunjukkan hubungan 
bersifat searah, artinya semakin tinggi asupan natrium semakin tinggi tekanan 
darah diastolik. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Irza (2009), 
menjelaskan bahwa risiko menderita hipertensi bagi responden yang 
mengkonsumsi natrium dalam jumlah tinggi adalah 5,6 kali lebih besar 
dibandingkan dengan responden yang mengkonsumsi natrium dalam jumlah yang 
rendah. Natrium adalah suatu kation utama dalam cairan ekstraseluler yang 
mempunyai jumlah kecil dalam cairan intaseluler. Natrium dibutuhkan untuk 
membantu menjaga keseimbangan cairan tubuh, membantu mengirimkan impuls 
saraf dan proses kontraksi dan relaksasi otot. Ginjal secara alami menjaga 
keseimbangan jumlah natrium didalam tubuh. Bila kadar natrium rendah, ginjal 
akan menahan pengeluarannya. Bila kadar natrium tinggi, ginjal akan 
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mengeluarkan melalui urine. Ginjal yang mengalami masalah tertentu tidak dapat 
mengeluarkan natrium, maka natrium akan terakumulasi di dalam darah. Karena 
natrium bersifat menarik dan menahan air, volume darah akan meningkat. 
Peningkatan volume darah membuat jantung bekerja lebih keras untuk 
mengalirkan lebih banyak darah ke pembuluh darah dan meningkatkan tekanan 
darah. Hal ini yang akan menyebabkan tekanan darah tinggi (Ahmad, 2011). 
 
4. KESIMPULAN 
1. Terdapat hubungan antara asupan natrium dengan tekanan darah sistolik pada 
lansia posyandu lansia desa Blulukan Kecamatan Colomadu, Karanganyar, 
Jawa Tengah (p = 0,000). 
2. Terdapat hubungan antara asupan natrium dengan tekanan darah diastolik 
pada lansia posyandu lansia desa Blulukan Kecamatan Colomadu, 
Karanganyar, Jawa Tengah (p = 0,000). 
 
SARAN 
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang hubungan asupan natrium, 
dengan menambahkan variabel-variabel yang mempengaruhi tekanan darah 
seperti, riwayat penyakit, genetik, lama menopause, stress, asupan kalium, 
magnesium, kalsium, aktivitas fisik, pola makan dan kebiasaan olahraga. 
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